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Томск – 2021 г. 
Актуальность диссертации. Увеличение количества систем визуализации, которые 
использовались на протяжении многих лет для создания различных медицинских 
изображений, таких как компьютерная томография (КТ), магнитно-резонансная 
томография (МРТ), эндоскопия, рентгенография и т. д. проложили путь для цифровой 
обработки изображений в здравоохранении. Эти цифровые изображения легко становятся 
доступными для обычного человека с помощью протоколов и сетей связи, а именно 
цифровых изображений и коммуникаций в медицине (DICOM) и систем архивации 
изображений и связи (PACS). Эти изображения анализируются и диагностируются на 
предмет наличия в них различных патологий в процессе сегментации. 
Процесс сегментации может быть ручным, полуавтоматическим или автоматическим. 
Ручная сегментация обычно выполняется радиологом, который обнаруживает любые 
аномалии, связанные с медицинскими изображениями. Однако этот метод имеет 
несколько недостатков, так как он требует времени, и различные радиологи могут 
получить разные отчеты об анализе для одного медицинского изображения. Проблемы, с 
которыми сталкивается ручная сегментация, были решены путем помощи рентгенологу с 
помощью полуавтоматических методов сегментации. Например, исключение среза за счет 
сегментации с помощью методов наращивания области, что сокращает время, 
необходимое для сегментирования каждого среза отдельно. Хотя этот метод улучшает 
результаты и время, получаемое при ручной сегментации, выходные данные могут 
приводить к ошибкам из-за ручных аннотаций, необходимых для описания достоверных 
данных. Кроме того, достоверные данные, предоставляемые каждым радиологом, могут 
отличаться, что влияет на результат полуавтоматической системы. 
Автоматическая сегментация не требует вмешательства пользователя и помогает 
рентгенологу получать безошибочные результаты обнаружения. Эта сегментация обычно 
основана на нейронных сетях и может быть разделена на два вида: на основе обучения и 
без обучения. Глубокое обучение или сегментация на основе обучения очень популярны, 
поскольку позволяют получать точно сегментированные выходные изображения в течение 
от секунд до нескольких минут. Несмотря на преимущества, предоставляемые глубоким 
обучением, этим системам требуется много места для хранения аннотированных 
изображений, длительное время обучения и специализированный графический процессор 
для выполнения сегментации. Эти сегменты по-прежнему требуют ручных или 
полуавтоматических аннотаций от одного наблюдателя, тем самым развивая 
автоматическую модель с точки зрения одного человека. Кроме того, из-за того, что 
обучение выполняется на одном наборе данных, система может не привыкать выдавать 
точные результаты для других наборов данных. 
 
